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Uvod: V zadnjih desetletjih se po svetu in v Sloveniji močno spreminja starostna sestava 
prebivalstva. Populacija starejših po celem svetu zaradi manjše rodnosti narašča. Staranje je 
naraven in napredujoč proces človeškega telesa, kateremu se ne moremo izogniti, lahko pa 
posledice njegovega procesa v določeni meri upočasnimo z redno gibalno aktivnostjo. 
Plesno-gibalne aktivnosti veljajo za koristne pri starih ljudeh z različnimi diagnozami in 
zdravstvenimi stanji na gibalnem in procesnem področju. Namen: Namen diplomskega dela 
je proučiti učinke plesno-gibalnih aktivnosti na telo in kognicijo starega človeka. Proučili 
smo doprinos plesno-gibalnih aktivnosti na gibalne in procesne spretnosti, položajno 
kontrolo in na zmanjševanje tveganja za padce. Metode dela: V diplomskem delu smo 
uporabili metodo pregleda literature, katero smo izvedli s pomočjo modela PRISMA. Pri 
iskanju smo uporabili časovni okvir od leta 2006 do 2020. Literaturo smo iskali prek 
iskalnikov Google Scholar, PubMed, DiKUL in prek podatkovnih zbirk ScienceDirect, 
ResearchGate, Elsevier in Cochrane. Iskanje je potekalo s ključnimi besedami »old people«, 
»seniors«, »elderly«, »benefits«, »dance«, »balance«, »occupational therapy«, »dance 
movement therapy«, »leisure time«. V končno analizo je bilo vključenih 16 člankov v 
angleškem in portugalskem jeziku. Rezultati: Plesno-gibalne aktivnosti so se izkazale za 
učinkovite pri ohranjanju in izboljšanju procesnih in gibalnih spretnosti položajne kontrole, 
kar posledično privede do zmanjšanja tveganja za padce in višje kakovosti življenja. Plesno-
gibalne aktivnosti imajo zelo pozitiven doprinos na stare ljudi z demenco, Parkinsonovo 
boleznijo in s težavami pri procesnih in gibalnih spretnostih. Pri starih ljudeh so se z uvedbo 
plesno-gibalnih aktivnosti izboljšali procesi čustvene, procesne, fizične in socialne 
integracije. Razprava in zaključek: Plesno-gibalne aktivnosti pomembno prispevajo k 
samostojnosti izvedbe vsakodnevnih opravil starih ljudi. Pomemben doprinos imajo na 
izboljšanje stanja depresije, anksioznosti, Parkinsonove bolezni in demence. Skozi plesno-
gibalne aktivnosti delovni terapevt lažje pristopi do bolj zadržanih starih ljudi, saj glasba in 
ples kot delovnoterapevtska medija v teh aktivnostih omogočita sproščujoče vzdušje in 
neposredno sproščenost starih ljudi. 





Introduction: In recent decades, the age structure of the population has changed 
dramatically around the world and also in Slovenia. The population of the elderly worldwide 
is growing due to the lower birth rate. Ageing is a natural and progressive process of the 
human body, which cannot be avoided, but the consequences of its process can be slowed to 
some extent by regular physical activity. Dance based activities are considered useful in old 
people with different diagnoses and medical conditions on the motor and cognitive skills. 
Purpose: The purpose of this thesis is to study the impact of dance based activities on body 
and cognition of old people. To examinate contribution of dance based activities on posturale 
control, decrease fall risk factors, cognitive and motor skills. Methods: In this thesis, we 
used a systematic overview of liturature using the PRISMA model. The udes search time 
frame was from 2006 to 2020. The search for suitable studies was carried out with the 
keywords: »old people«, »seniors«, »elderly«, »benefits«, »dance«, »balance«, 
»occupational therapy«, »dance movement therapy«, »leisure time« in databases Google 
Scholar, DiKUL, ScienceDirect, PubMed, ResearchGate, Elsevier in Cochrane. There were 
16 scientific articles included in the final analysis. Results: Dance based activities have 
proven to be effective in maintaining and improving the process and motor skills of postural 
control, which in turn leads to a decrease fall risk factors and a higher quality of life. Dance 
based activities have a great contribution to old people with dementia, Parkinson's disease 
and problems with process and motor skills. With introduction dance based activities to old 
people, they improved the processes of emotional, process, physical and social integration. 
Discussion and Conclusion: Dance based activities contribute significantly to the autonomy 
of the performance of depression, anxiety, Parkinson's disease and dementia. Through dance 
based activities the occupational therapist can more easily approach more reserved old 
people, because music and dance as an occupational therapy medium allow for relaxing 
atmosphere and direct relaxation od old people in dance based activities. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
10Mw Ocenjevanje hoje na 10 metrov (10 metre walk test) 
30CST 30-sekundni test vstajanja (30 second sit to stand test) 
6MWT Šestminutni test hoje (Six minute Walk Test) 
AMT Skrajšan mentalni test (Abbreviated mental test) 
BA-DLS Bristolova lestvica dnevnih aktivnosti (Bristol activities of daily living 
scale) 
BBS Bergova lestvica ravnotežja (Berg balance scale) 
BDI Beckova lestvica depresivnosti (Beck Depression Inventory) 
BPSD Vedenjski in psihološki simptomi demence (Behavioural and 
psychological symptoms of dementia) 
FAB Baterija testov frontalnih funkcij (Frontal assessment battery) 
FOGQ Vprašalnik o zamrznitvi hoje (The freezing of gait questionnaire) 
FRT Test funkcijskega dosega v sedečem položaju (Functional reach test) 
FSS Lestvica izražene utrujenosti (Fatigue severity scale) 
GDS Lestvica depresivnosti za starostnike (The geriatric Depression scale) 
IADL Ocenjevanje dnevnih aktivnosti (Instrumental activities daily living 
scale) 
LOS Ocenjevanje meja stabilnosti (Limits of stability) 
MCI Blag kognitivni upad (Mild cognitive impairment) 
M-CTSIB Modificiran klinični test senzorične integracije in ravnotežja (Modified 
clinical test of sensory interaction in balance) 
MiniBESTest Krajša različica testa za oceno sistemov, ki sodelujejo pri uravnavanju 
ravnotežja (Mini Balance Evaluation Systems Test) 
MMSE Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti (Mini-mental state 
examination) 
MoCA Montrealska lestvica spoznavnih sposobnosti (Montreal cognitive 
assessment) 
PARQ+ Vprašalnik o fizični pripravljenosti (The physical activity readiness 
questionare for everyone) 
  
PGCMS Filadelfijska lestvica kognitivnih sposobnosti starostnikov 
(Philadelphia geriatric center morale scale) 
PPA Ocenjevalnik osebnosti (The Thomas international personality profile 
analysis) 
QOL Vprašalnik kakovosti življenja (The quality of life scale) 
SDS Zungova lestvica za samooceno depresivnosti (Self directed search) 
SF-12 Kratek vprašalnik o zdravju (12-item short form survey) 
SPPB Skupina kratkih testov telesne zmogljivosti (Short physical 
performance battery) 
SQT Ocenjevalnik spretnosti (Skill qualification test) 
STAI Lestvica anksioznosti ali osebnostne poteze (The state trait anxiety 
inventory) 
TMT Ocenjevalnik stresa (Treadmill stress test) 
TUG Časovno merjen test vstani in pojdi (Timed up and go test) 
UPDRS Združena ocenjevalna lestvica za Parkinsonovo bolezen (Unified 
pariknson's disease rating scale) 
VAMS Vizualna analogna skala razpoloženja (Visual analogue mood scale) 
WAIS Wechslerjeva lestvica inteligentnosti za odrasle (Wechsler adult 
intelligence scale) 






Človeško telo je ustvarjeno za gibanje (Drev, 2013), saj je gibanje človekova spontana 
prirojena funkcija, ki se začne že v obdobju plodovnega razvoja (Tomšič et al., 2015). Z 
gibanjem človek krepi telesno in duševno zdravje. Pravilno razmerje gibanja in zdrave 
prehrane preventivno zmanjšuje pojav kroničnih obolenj, stresa in depresije (Warburton et 
al., 2006).  
Kako pa je z gibanjem pri starejših ljudeh? V zadnjih desetletjih se po svetu in v Sloveniji 
močno spreminja starostna sestava prebivalstva. Populacija starejših po celem svetu zaradi 
manjše rodnosti narašča. Staranje je naraven in napredujoč proces človeškega telesa, 
kateremu se ne moremo izogniti (da Rocha et al., 2018), lahko pa posledice njegovega 
procesa zmanjšamo oziroma v določeni meri upočasnimo z redno gibalno aktivnostjo (Kralj, 
Videmšek, 2018).  
Zaradi zmanjševanja rodnosti se Slovenija spopada z dejstvom, da se prebivalstvo stara 
(Vertot, 2010). To povzroča nove izzive na področju plesno-gibalnih aktivnosti (Kralj, 
Videmšek, 2018). S procesom staranja v telesu prihaja do morfoloških, funkcionalnih, 
gibalnih in procesnih sprememb. S tem je povezan tudi upad nevromišičnega sistema (Silva, 
Berbel, 2015), položajne kontrole, ravnotežja, vestibularnega sistema, senzorike in kognicije 
(Filar-Mierzwa et al., 2016). Vse našteto ljudem onemogoča participacijo v opravljanju 
ožjih, širših dnevnih aktivnosti. Prizadetost katerega koli telesnega sistema ali funkcije lahko 
privede do nižje samopodobe, depresije in občutka neučinkovitosti (Silva, Berbel, 2015).  
Gibalna aktivnost zmanjšuje pojav stresa, depresije in izboljšuje participacijo v družbi, širi 
socialno mrežo posameznika in posameznika spodbuja k izražanju samega sebe v družbi. 
Prav tako krepi imunski sistem in izboljšuje kakovost spanca (Kralj, Videmšek, 2018) ter 
pomaga pri izboljšanju gibalnih in funkcionalnih sposobnosti. Gibalna aktivnost poskrbi za 
preventivo pred debelostjo, zmanjšuje tveganje za pojav padcev ter varuje sistem pred 
kroničnimi nenalezljivimi boleznimi (Kralj, Videmšek, 2018).  
Zaradi izjemnih demografskih sprememb na svetovni ravni sta odkrivanje in uporaba 
strategij za kakovostno življenje starih ljudi še kako pomembna. Prav strategije zdravega 
staranja in zdravega načina življenja starih ljudi pripomorejo k višji stopnji kakovosti 
življenja. Posredno veliko prispevajo k samostojnosti starih ljudi v ožjih in širših dnevnih 
aktivnostih. Dejstvo staranja prebivalstva spodbuja raziskave o vplivu gibalnih aktivnosti na 
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ohranjanje gibalnih in procesnih spretnosti starih ljudi (Serra et al., 2016; Filar-Mierzwa et 
al., 2016). 
Plesno-gibalne aktivnosti veljajo za koristen preventivni ukrep pri starih ljudeh z različnimi 
diagnozami in zdravstvenimi stanji na procesnem in gibalnem področju. Primerne so tudi za 
stare ljudi, ki imajo težave z razumevanjem besed ali imajo procesno okvaro in težko 
razumejo govorna navodila ter se govorno težko izražajo (Meekums et al., 2015). 
Ugotovljeno je, da plesno-gibalne aktivnosti izboljšajo zdravstveno stanje in upočasnijo 
pojav posledic staranja. Plesno-gibalne aktivnosti imajo veliko pozitivnih učinkov na 
lokomotorni sistem. Najbolj pomembna učinka sta izboljšanje posameznikovega ravnotežja 
in zmanjšanje tveganja za padce (Silva, Berbel, 2015). Aktivnosti vključujejo celoten čutno-
gibalni sistem. Za izboljšanje ravnotežnostnih spretnosti so ključne tri komponente plesno-
gibalnih aktivnosti. Vključen je vidni sistem, ki pomaga pri nadzorovanju gibov, izboljša 
prostorsko orientacijo in orientiranost posameznikovega telesa, s tem ko star človek opazuje 
gibanje svojega telesa. Poleg vidnega sta vključena tudi somatosenzorični in vestibularni 
sistem. Somatosenzorični sistem je bistven za potek aktivnosti, saj omogoča staremu 
človeku, da je njegovo telo pravilno orientirano v prostoru (Nadolny et al., 2020; Esmail et 
al., 2020).  
1.1 Teoretična izhodišča 
Teoretična izhodišča predstavljajo temeljno literaturo s področja upada funkcij pri starih 
ljudeh in vpliva plesno-gibalnih aktivnosti.  
1.1.1 S starostjo povezan upad procesnih in gibalnih funkcij 
Kognicija je eden izmed dejavnikov kakovosti življenja v starosti (Astell et al., 2018). 
Procesne spretnosti so povezane z naborom miselnih sposobnosti in procesov, ki jih 
potrebujemo za izvajanje katere koli naloge, od najpreprostejših do najbolj zapletenih (Koch 
et al., 2019). Z upadom procesnih spretnosti pride tudi do upada gibalnih spretnosti. 
Najpogostejše se kognitivni upad začne s prostorsko in časovno dezorientacijo. Pridružena 
je tudi izguba kratkoročnega spomina (Astell et al., 2018).  
3 
Poznamo blag kognitivni upad (angl. mild cognitive impairment, v nadaljevanju MCI), ki je 
opredeljen kot stanje, ki se pri nekaterih posameznikih opisuje kot klinični prehod med 
normalnim kognitivnim stanjem in zgodnjo demenco. Oseba v tem stanju kaže blage, vendar 
merljive procesne spremembe, ki so večje od pričakovanih za njegovo starost (Astell et al., 
2018). MCI izhaja iz poskusa opisa mentalnih kapacitet pri ljudeh, pri katerih izguba 
spomina ni posredno povezana z diagnozo demence. Nekateri posamezniki z MCI 
napredujejo v demenco, nekateri ostanejo stabilni, drugim se stanje sčasoma izboljša, kar pa 
ne pomeni, da se ne more ponovno poslabšati in preiti v demenco (Astell et al., 2018). 
Plesno-gibalne aktivnosti omogočajo ohranjanje in izboljšanje procesnih spretnosti ter stanj, 
kot sta demenca in depresija. Izboljšajo prostorsko orientacijo, tudi časovno, če je oseba s 
kognitivnim upadom vključena v plesne aktivnosti nekajkrat tedensko, si mora ustvariti 
urnik, kar pripomore k izboljšanju časovne orientacije. Poleg urnika pa pripomore k časovni 
orientaciji tudi glasba, uporabljena v aktivnosti. Oseba ima posredno v plesno-gibalnih 
aktivnostih tudi trening spomina, če si mora zapomniti plesne korake, kako si sledijo po vrsti 
(Garcia Gouvêa et al., 2017).  
Pridobivanje poglobljenega znanja o tej temi je posebej pomembno za delovnoterapevtsko 
stroko in delovne terapevte, saj imajo specializirane kompetence in možnost v okviru 
delovnoterapevtske prakse spodbuditi stare ljudi k sodelovanju v plesno-gibalnih aktivnostih 
(Fallahpour et al., 2016). Zaradi vse večjega pojavljanja kognitivnega upada (tako MCI kot 
demence) morajo zdravstveni delavci iskati inovativne, na dokazih temelječe prakse, ki bodo 
osebam z MCI omogočile zmanjšati ali zaustaviti kognitivni upad (Baum, Katz, 2010). 
Staranje privede do upada telesnih funkcij in sistemov. Pri nekaterih starih ljudeh pride do 
upada prej, pri nekaterih kasneje. Zato je dobro upad zaustaviti ali pa vsaj upočasniti, kar pa 
plesno-gibalne aktivnosti omogočajo (Kralj, Videmšek, 2018). Zmanjšanje gibalnih 
spretnosti posledično vodi v zmanjšano mobilnost in izgubo ravnotežja. Mobilnost je 
opredeljena kot pot osebe od točke A do točke B in da vmes lahko naredi še kakšno aktivnost 
(Bennett, Hackney, 2017). Ravnotežje je sposobnost preprečevanja padcev pri vzdrževanju 
pokončnega položaja in takrat, ko se gibljemo. Upad mobilnosti torej pomeni nezmožnost 
oziroma zmanjšano zmožnost opravljanja transporta in participacije v ožjih dnevnih 
aktivnostih (Kralj, Videmšek, 2018).  
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Do upada gibalnih spretnosti privede s starostjo povezan upad mišične moči. Z upadom 
gibalnih spretnosti so povezani tudi padci, zlomi sklepov (največkrat kolka). Stare ljudi do 
upada mobilnosti privedejo možganske kapi in s tem povezane plegije; infarkti, srčno 
popuščanje, saj je star človek bolj utrujen in posledično potrebuje več počitka (Kralj, 
Videmšek, 2018). S starostjo povezan upad gibalnih spretnosti lahko za stare ljudi pomeni 
pojav padcev. Tveganje za padce je povezano z nadzorovanjem položajne kontrole, 
mobilnostjo in telesno pripravljenostjo starih ljudi. Skoraj tretjina ljudi, starejših od 60 let, 
vsakoletno pade vsaj enkrat. Zato je treba starim ljudem približati telesno aktivnost, kjer 
krepijo mišice in ravnotežje (Filar-Mierzwa et al., 2016). Plesno-gibalne aktivnosti 
preventivno delujejo pred padci, akutnimi in kroničnimi obolenji, saj star človek skozi 
aktivnost krepi imunski sistem. Plesno-gibalne aktivnosti lahko potekajo stoje ali pa sede, 
kar omogoča participacijo tudi polpokretnih starih ljudi (Kralj, Videmšek, 2018).  
1.1.2 Prosti čas starejših 
Opredelitev prostega časa ni enostavna. Skozi čas so se razvile različne teorije in filozofije 
prostega časa, ki se med seboj niso docela uskladile v eni sami definiciji. Primeau (2003) je 
opisal prosti čas in igro kot medsebojno konstrukcijo v okupacijski izvedbi, pri čemer je 
privedlo do pomanjkanja opredelitve jasnosti termina (Primeau, 2003). 
Prosti čas je v grobem opredeljen kot izvajanje aktivnosti, ki niso povezane z delom. Prosti 
čas pomeni čas brez obveznosti, sprostitev v obliki rekreacije, hobijev, kreativnih aktivnosti 
in ostalih svobodno izbranih aktivnosti (Jain, 2007). Aktivnosti, ki jih počnemo v prostem 
času, močno vplivajo na zdravje skozi kompleksen, medsebojno povezan psihosocialni 
mehanizem, saj nam ponujajo možnosti za razvijanje spretnosti, pridobivanje kompetenc in 
omogočajo koristi tako za fizično kot mentalno zdravje (Fallahpour et al., 2016).  
Prosti čas prinaša številne koristi za zdravje, kot so izboljšanje telesnega in duševnega 
zdravja, obvladovanje bolezni in njeno preprečevanje ter izboljšanje splošne kakovosti 
življenja. Poznamo različne vrste prostočasnih aktivnosti, ki so lahko stimulativne, telesne, 
socialne, kognitivne, produktivne in rekreativne (Fallahpour et al., 2016). 
Z vključevanjem v prostočasne aktivnosti stari ljudje doživljajo pozitivne občutke, ki 
blagodejno vplivajo na socializacijo, procesne spretnosti, gibalne spretnosti in mobilnost. 
Leung in sodelavci (2011) so opredelili kategorije prostočasnih aktivnosti v štirih postavkah: 
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kognitivne aktivnosti (branje, uporaba računalnika, igranje namiznih iger, risanje, slikanje, 
petje, igranje inštrumentov), socialne aktivnosti (prostovoljstvo, druženje s prijatelji, obisk 
cerkve, muzeja), telesne aktivnosti (plavanje, tek, kolesarjenje, pohodništvo, igre z žogo, 
joga) in rekreacijske aktivnosti (poslušanje glasbe, gledanje televizije, kuhanje, ribarjenje) 
(Leung et al., 2011). 
Aktivno preživet prosti čas pozitivno vpliva na splošno stanje organizma in prispeva k 
izboljšanju telesne zmogljivosti posameznika (Seefeldt et al., 2002). Športna rekreacija je 
povsod po svetu, tudi v Sloveniji, pri mnogih ljudeh postala nepogrešljiv del vsakdanjega 
življenja, saj prinaša srečo, veselje in zadovoljstvo, izboljša gibalne in funkcionalne 
sposobnosti, zmanjšuje stres, ohranja primerno telesno težo, znižuje krvni tlak in omogoča 
socializacijo (Kralj, Videmšek, 2018). 
Večkrat pod prostočasne aktivnosti uvrščamo le turistična potovanja, kar pa ni prav, saj so 
prostočasne aktivnosti mnogo več kot to, so vse aktivnosti, ki jih izvajamo v prostem času 
in niso neposredno povezane z našo eksistenco. Prostočasne aktivnosti so različne glede na 
status in interese. Stari ljudje z ustreznim dohodkom imajo za te aktivnosti tudi več časa. 
Lahko potujejo. Niso pa vse prostočasne aktivnosti nujno tudi cenovno drage. Kot primer so 
različni krožki, branje, preprosto druženje s prijatelji in družino, spremljanje medijev, 
sprehodi, razni športi in druge dejavnosti (Macuh, Raspor, 2019). Stare ljudi je treba 
spodbujati za čim večje udejstvovanje v aktivnostih, da ostanejo čim dlje samostojni. 
Prostočasne aktivnosti niso nujno povezane le z zaposlitvijo in družinskim življenjem, 
dobrodošla je tudi participacija v različnih družbenih aktivnostih, ki preprečujejo 
osamljenost in izolacijo. Običajno mobilnost razumemo v njenem bistvu kot pozitivno, 
vendar je pravzaprav odvisna od osebnih in socialnih razmer posameznika. Praviloma se 
mobilnost dogaja v okviru turističnih potovanj in obiskov sorodnikov. Vendar pa mobilnost 
pomeni mnogo več, mobilnost nam omogoča tudi participacijo v aktivnostih (Macuh, 
Raspor, 2019).  
Delovna terapija deluje na več področjih človekovega delovanja. Večinoma se 
delovnoterapevtska obravnava osredotoča bolj na druga področja kot prosti čas (Chen, 
Chippendale, 2018). Temelji predvsem na pridobivanju samostojnosti starih ljudi v ožjih in 
širših dnevnih aktivnostih. Večkrat terapevti spregledajo dejstvo, da je nekomu bolj 
pomemben prosti čas in njegove aktivnosti kot pa samostojnost v ožjih dnevnih aktivnostih. 
Pogosto se stari ljudje zaradi oviranosti, poškodb in posledic bolezni ne morejo vključevati 
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v želene aktivnosti. Ravno zaradi tega bi morali delovni terapevti še bolj posvečati pozornost 
prostemu času in prostočasnim aktivnostim, saj je njihova naloga, da na tem področju 
raziščejo pomen in interes posameznika glede aktivnosti (Chen, Chippendale, 2018).  
Delovnoterapevtska stroka se osredotoča na starega človeka, osredotoča se na to, da starim 
ljudem z zmanjšano zmožnostjo ponovno omogoči opravljanje aktivnosti, nalog in vlog, ki 
jih posamezniki sami vrednotijo kot pomembne v njihovem vsakdanjem življenju (AOTA, 
2008). Delovna terapija igra pomembno vlogo pri spodbujanju participacije starih ljudi v 
prostočasne aktivnosti. Mnogi stari ljudje imajo ozko socialno mrežo, so sami, brez družbe, 
kar lahko vpliva predvsem na čustveno počutje (Wensley, Slade, 2012). Delovni terapevti 
verjamejo, da imajo ljudje resnično željo po vključevanju v aktivnosti, ki jim predstavljajo 
zadovoljstvo in so za posameznika smiselne. Smiselne aktivnosti starim ljudem predstavljajo 
okupacijo, ki je ključno delovnoterapevtsko orodje za obravnavo in dobro počutje 
posameznika. Skozi aktivnost posameznik razvija spretnosti, izpolnjuje osnovne potrebe, 
zadovoljuje potrebo po pridobivanju kompetenc (AOTA, 2008). Okupacije so pomembne za 
razvoj osebne in družbene identitete. Prosti čas kot okupacija vpliva na vsakega posameznika 
drugače, vključevanje v skupinske aktivnosti doprinaša posamezniku tako družbeno kot 
samoidentiteto (Wensley, Slade, 2012). 
Terapevtova naloga je tudi informiranje starih ljudi o prostočasnih aktivnostih, ki bi jih 
morebiti zanimale, in jim skupaj z njimi poiskati ustrezen način izvedbe ter se usmeriti v 
adaptacijo aktivnosti. Za vsakega posameznika ima prosti čas edinstven pomen in je nujen 
za doseganje ravnovesja. Prosti čas starejšim pomeni doprinos novih vlog, vzpostavitev 
zaupanja in pridobitev novih izkušenj (Aguilar-Parra et al., 2017).  
Človek je bio-psiho-socialno bitje. Ima svoja lastna prepričanja, vrednote, sposobnosti in 
potenciale. Sposoben se je učiti, vplivati in skrbeti za svoje zdravje in kakovost življenja. 
Edinstvenost delovnoterapevtske stroke se kaže prav v njeni usmerjenosti k aktivnosti kot 
bistvu promocije in vzdrževanju zdravja in dobrega počutja (Esmail et al., 2020). Aktivnosti 
pomenijo smisel življenja, oblikujejo ritem dneva, nadzor nad življenjem. Ker se aktivnost 
ne more dogajati v vakuumu, ampak v življenjskem, fizičnem prostoru, je okolje sestavni 
del človekove aktivnosti. Okolje zagotavlja posamezniku socialno, kulturno oporo, vrednote 
(Macuh, Raspor, 2019). Dobro poznavanje okolja, v katerem posameznik živi, je sestavni 
del procesa obravnave. Svetovanje in podpora družini, izobraževalnim ustanovam, bivalnim 
skupnostim o ravnanju s posameznikom, ki ima specifične potrebe za samostojno življenje 
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in izvajanje aktivnosti na področju skrbi za sebe, dela in prostega časa, bo postalo ena izmed 
zelo pomembnih nalog delovnega terapevta. Prilagoditev in oprema ožjega in širšega 
bivalnega okolja s pripomočki podporne tehnologije bosta staremu človeku omogočila 
sodelovanje in vključenost v aktivnosti ter posredno vplivala na večjo kakovost življenja in 
dobrega počutja starega človeka (Nadolny et al., 2020). 
1.1.3 Ples in plesno-gibalne aktivnosti 
»Ples je govorica telesa, ta pa je jezik občutkov« (Zagorc et al., 2013). Najbolj univerzalna 
oblika človeškega gibanja že od samega nastanka človeštva je ples in s tem povezane plesno-
gibalne aktivnosti (Kralj, Videmšek, 2018). Ob besedi ples veliko ljudi najprej pomisli na 
klasični ples v paru ali na tekmovalni ples. Vendar je ples mnogo več, saj lahko plešemo 
sami, v duetu, v manjši ali večji skupini, način plesa pa je odvisen od namena, lahko plešemo 
naučene korake, prav tako pa tudi spontane gibe po lastnem občutku. Plešemo ob dogodkih, 
vsakodnevno doma, v dvoranah na vadbah. Pri plesu gre za vključenost celega človeka, saj 
se telo in duša povežeta v ritmu vsakega posameznika (Kralj, Videmšek, 2018). Skupno 
glasba in ples ustvarita močno harmonijo in ponudita možnost prepoznavanja in izražanja 
celotnega čustvenega sveta (da Silva Borges et al., 2018). 
Plesno-gibalne aktivnosti kot fizična aktivnost zelo pripomorejo k zdravemu staranju. 
Plesno-gibalne aktivnosti so povezane z izboljšanjem kakovosti življenja. Izboljšajo tako 
kognitivne kot gibalne spretnosti (Garcia Gouvêa et al., 2017). Izboljšujejo delovanje celega 
telesa, koordinacijo, ravnotežje, fleksibilnost in hitrost gibanja. Aerobika in vodna aerobika 
pozitivno vplivata na moč in ravnotežje pri starih ljudeh. Plesno-gibalne aktivnosti pozitivno 
vplivajo na ravnotežje in mobilnost. S tem lahko stari ljudje zmanjšajo tveganje za upad 
ravnotežja, saj ples krepi statično in dinamično ravnotežje (Pessoa et al., 2019). Plesne 
aktivnosti lahko starim ljudem predstavljajo užitek, kar lahko terapevt uporabi za motivacijo. 
Stari ljudje velikokrat obupajo nad gibalnimi aktivnostmi, ker so jim nezanimive, 
dolgočasne, lahko jim predstavljajo strah in prevelik napor. S plesno-gibalno aktivnostjo pa 
terapevt stremi k temu, da naredi aktivnost čim bolj zanimivo, kljub temu pa še vedno ostaja 
v neki rutini, da se udeleženci počutijo varno in da se skozi aktivnost zabavajo. Plesno-
gibalne aktivnosti imajo v delovnoterapevtski obravnavi pomembno mesto pri ohranjanju in 
izboljšanju motoričnih spretnosti, ravnotežja, mobilnosti, participacije v ožjih dnevnih 
aktivnostih in procesnih spretnostih pri starejših ljudeh (Silva, Berbel, 2015).  
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Plesno-gibalne aktivnosti so primer vadbene enote za povečevanje spretnosti deljene 
pozornosti in izvajanja dveh nalog hkrati. Pri učenju koreografije in plesa je potrebna deljena 
pozornost, saj mora oseba pri učenju plesnih korakov poleg gibalne naloge uporabiti tudi 
spomin, osredotočenost na lastno gibanje, pozornost na soudeležence v prostoru in druge 
spoznavne sposobnosti. Vadba plesa poleg družabnosti usmeri pozornost predvsem h 
gibanju, ki je skladno z glasbo, in k učenju novih gibalnih vzorcev oziroma plesnih korakov. 
Z vadbo plesa, povezanega z glasbenim ritmom, so stari ljudje uspešno ohranjali in izboljšali 
ravnotežje. Nedavni sistematični pregled literature kaže pozitivne učinke vadbe plesa tudi 
na komponente ravnotežja, ki so znani dejavniki tveganja za padce, kot so na primer hitrost 
hoje, zmogljivost vstajanja in funkcijski doseg (Rugelj, 2016). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je proučiti učinke plesno-gibalnih aktivnosti na telo in kognicijo 
starega človeka. Proučili smo doprinos plesno-gibalnih aktivnosti na gibalne spretnosti, 
ravnotežje, participacijo v ožjih in širših dnevnih aktivnostih, participacijo v družbi, na 
ohranjanje in izboljšanje procesnih spretnosti. S kritičnim pregledom strokovne znanstvene 
literature smo proučili možnost uporabe plesno-gibalnih aktivnosti za ohranjanje in 
izboljšanje gibalnih in procesnih spretnosti in/ali preprečevanje njihovega upada ter 
ugotovili, kakšna je vloga delovnega terapevta pri tem. 
Oblikovali smo tri raziskovalna vprašanja (v nadaljevanju RV): 
• RV1: Kakšen doprinos imajo plesno-gibalne aktivnosti pri ohranjanju in vzdrževanju 
procesnih spretnosti starega človeka? 
• RV2: Kakšen doprinos imajo plesno-gibalne aktivnosti na položajno kontrolo, 
gibalne spretnosti in mobilnost starih ljudi? 
• RV3: Kakšen doprinos imajo plesno-gibalne aktivnosti pri zmanjševanju tveganja za 
padec? 
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3 METODE DELA 
Za metodo dela je bil izbran pregled znanstvene literature v angleščini in portugalščini, 
objavljene med letoma 2015 in 2020. Iskanje primernih študij je potekalo s ključnimi 
besedami: »old people«, »seniors«, »elderly«, »benefits«, »dance«, »balance«, 
»occupational therapy«, »dance movement therapy«, »leisure time«, v slovenščini: »starejše 
osebe«, »stari ljudje«, »star človek«, »ples«, »doprinos plesa«, »delovna terapija«, »plesne 
aktivnosti«. Znanstveno-raziskovalne članke smo iskali v podatkovnih zbirkah: DiKUL, 
ScienceDirect, PubMed, ResearchGate, Elsevier, Google Scholar in Cochrane.  
Merila za vključitev raziskav v analizo so bila: starejše osebe od 60 let, osebe, ki imajo 
težave z mobilnostjo in ravnotežjem ter so nagnjene k padcem, osebe z MCI, osebe s 
težavami na kognitivnem področju, osebe z demenco, znanstvene raziskave, osredotočene 
na doprinos plesno-gibalnih aktivnosti za ohranjanje procesnih in gibalnih spretnosti. 
Izključitveni kriteriji: starejši brez procesnih in gibalnih težav, starost manj kot 60 let.  
Uporabili smo članke s kvantitativno in kvalitativno metodologijo, ki so predstavljali iskano 
tematiko, to je doprinos plesno-gibalnih aktivnosti starim ljudem. Potek iskanja in analize 
literature je bil izveden s pomočjo protokola PRISMA (Moher et el., 2009), ki je predstavljen 
v Tabeli 2. PRISMA je sestavljena iz diagrama flow in sklopa 27 postavk, temelječih na 
dokazih, ki so namenjeni metaanalizam. S pomočjo tega modela avtor izboljša poročanje o 
sistematičnih pregledih ali o metaanalizah. Ker model PRISMA omogoča natančen pregled 
literature, se pogosto uporablja v zdravstvenih raziskavah (Moher et al., 2009).  
3.1 Velikost vzorca 
Pregled literature je vključeval študije z različnimi velikostmi vzorcev. Študije z večjim 
vzorcem prispevajo k bolj relevantnim rezultatom, to so članki avtorjev da Silva Borges in 
sodelavci (2018), Esmail in sodelavci (2020), Merom in sodelavci (2016), Serra in sodelavci 
(2016) in Rainbow in sodelavci (2020). Podrobna analiza znanstvene literature je glede 
doprinosa plesno-gibalnih aktivnosti na starejše ljudi podala naslednje temeljne vsebinske 
kategorije: doprinos plesno-gibalnih aktivnosti na gibalne spretnosti in procesne spretnosti, 
zmanjšanje tveganja za padce ter doprinos plesno-gibalnih aktivnosti na stare ljudi z 
diagnosticirano Parkinsonovo boleznijo. Literatura plesno-gibalne aktivnosti prepoznava kot 
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ključne aktivnosti za ohranjanje in izboljšanje mobilnosti, procesnih in gibalnih spretnosti 
in zmanjšanje tveganja za padec pri starih ljudeh. 
 
Slika 1: Potek končnega nabora člankov po metodi PRISMA (Moher et al., 2009). 
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4 REZULTATI 
V prvem koraku relevantne literature smo identificirali zadetke za obdobje 10 let. 
Identificirali smo 40 zadetkov. V naslednjem koraku smo izločili dvojnike ter ostale zadetke 
pregledali po letnici, naslovu in povzetku. Preostalih 19 smo podrobno pregledali. V 
podroben pregled smo na podlagi navedenih vključitvenih in izključitvenih meril vključili 
16 raziskav, s katerimi smo raziskovali doprinos plesno-gibalnih aktivnosti na stare ljudi. 
Uporabljene raziskave so bile objavljene med letoma 2015 (Silva, Berbel, 2015) in 2020 
(Nadolny et al., 2020). Randomizirani kontrolirani poskusi so bili večinoma standardnega 
tipa, s kontrolno in eksperimentalno skupino. Nekateri članki predstavljajo rezultate za dve 
eksperimentalni skupini, v katerih so avtorji primerjali različne načine in trajanje plesno-
gibalnih aktivnosti. Vzorci pregledanih raziskav so bili različnih velikosti, od sedem (Chita 
et al., 2020) do 530 (Merom et al., 2016) preiskovancev. Skupno je v 16 raziskavah 
sodelovalo 1295 starih ljudi, njihova povprečna starost pa je bila 78 let. Eksperimentalne 
skupine so vsebovale plesno-gibalne aktivnosti, kontrolne skupine pa so bile deležne 
osnovne oskrbe, brez dodatnih gibalnih aktivnosti. Izvajanje plesno-gibalnih aktivnosti je 
trajalo trikrat tedensko od 45 do 60 minut, v eni raziskavi pa enkrat tedensko 90 minut. Vse 
vključene raziskave so prikazane v tabeli, v poglavju priloge, vse teme raziskav so vključene 
v Tabelo 1.  
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Tabela 1: Pregled vključenih znanstvenih raziskav. 
Vrsta raziskave Avtorji Tema raziskave 
Transverzalna da Rocha et al., 2018 Uporaba PGA pri starih ljudeh 
Serra et al., 2016 Uporaba Sambe pri starih ženskah 
Randomizirana 
kontrolirana  
Noopud et al., 2018 Uporaba tajskega plesa pri starih 
ženskah 
Rainbow et al., 2020 Uporaba PGA pri starih ljudeh z 
demenco 
Hasimoto et al., 2015 Uporaba PGA pri starih ljudeh s 
Parkinsonovo boleznijo. 
Bennett, Hackney, 2017 Uporaba vrstnega plesa pri starih 
ljudeh. 
Randomizirana Rios Romenets et al., 
2015 
Uporaba tanga pri bolnikih s 
Parkinsonovo boleznijo 
Esmail et al., 2020 Uporaba PGA in aerobike pri starih 
ljudeh 
da Silva Borges et al., 
2018 
Uporaba PGA pri starih ljudeh 
Silva, Berbel, 2015 Uporaba PGA pri starih ljudeh 
Deskriptivna 
longitudinalna 
Nadolny et al., 2020 Uporaba PGA pri starih ljudeh 
Vzporedna 
randomizirana 
Merom et al., 2016 Uporaba PGA pri starih ljudeh 
Predeksperimentalna 
transverzalna 
Garcia Gouvêa et al., 
2017 
Uporaba PGA pri starih ljudeh 
Deskriptivna  Chita et al., 2020 Uporaba PGA pri starih ljudeh z 
demenco 
de Melo et al., 2017 Uporaba PGA pri starih ljudeh z 
depresijo 
Filar-Mierzwa et al., 
2016 
Uporaba PGA pri starih ljudeh 
PGA – plesno-gibalne aktivnosti. 
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5 RAZPRAVA 
Študije v raziskavah navajajo »Senior Dance«. Plesno-gibalni program je sestavljen iz 
psiholoških, socialnih, emocionalnih in motoričnih smernic. Program je ustvarila Ilse Tutt v 
Nemčiji leta 1974. Program »Senior Dance« se je začel uporabljati kot preventivna strategija 
neaktivnosti, da bi stari ljudje v svoj vsakdan uvedli več gibalnih aktivnosti in s tem poskrbeli 
za boljšo kakovost svojega življenja. »Senior Dance« temelji na ljudskih pesmih in otroških 
rimah ter igrah različnih kultur po svetu z možnostjo prilagoditve vsakemu starejšemu 
odraslemu posebej. Program najbolj stremi k povečanemu obsegu gibov, izboljšanju sedenja 
in posturalne kontrole (Nadolny et al., 2020). Plesno-gibalne aktivnosti veljajo za 
nekoreografirano in neodrsko plesno doživetje. Tu ni nobenih pravil, ideje so raznolike in 
morajo ustrezati različnim možnostim raziskovanja sebe skozi ples (Nadolny et al., 2020). 
Ta aktivnost ne vključuje le komponente gibalnih aktivnosti, velik poudarek je prav tako na 
razvoju sposobnosti učenja, pozornosti, pomnjenja, ritmične in motorične koordinacije, 
vidno-prostorske orientacije, improvizacije gibov skozi glasbo, domišljije, čustev in socialne 
interakcije. Socialni stiki in pozitivna doživetja prostega časa v skupinskem okolju 
preprečujejo izolacijo starih ljudi (Nadolny et al., 2020; Filar-Mierzwa et al., 2016).  
Raziskave (Filar-Mierzwa et al., 2016; Hashimoto et al., 2015; Rios Romenets et al., 2015) 
navajajo pomembno izboljšanje rotacij hrbtenice in prenosa telesne teže prek gležnja. Poleg 
tega so pomembno izboljšanje navedli pri motivaciji in zmanjšanju utrujenosti starih ljudi. 
V študijah so zaznali izboljšanje lateralnosti, prostorske orientacije in telesne zmogljivosti. 
Stari ljudje, vključeni v raziskavo, so bili vedno močnejši in vse manj so se pritoževali glede 
utrujenosti. Napredek je bil tesno povezan z željo po samostojni mobilnosti, da lahko stari 
ljudje samostojno pridejo do objekta, kjer se izvaja aktivnost (Filar-Mierzwa et al., 2016; 
Hashimoto et al., 2015). Z redno udeležbo plesno-gibalnih aktivnosti zmanjšujejo težave pri 
hoji in položajni kontroli. Plesno-gibalne aktivnosti izboljšajo gibalne, procesne spretnosti 
in simptome Parkinsonove bolezni. Ugotavljamo, da argentinski tango v plesno-gibalnih 
aktivnostih pri starih ljudeh s Parkinsonovo boleznijo pozitivno učinkuje na izboljšanje 
ravnotežja, procesnih spretnosti, zmanjšanje utrujenosti (Hasimoto et al., 2015; Rios 
Romenets et al., 2015). 
Ugotovili smo, da plesno-gibalne aktivnosti vplivajo tako na procesne kot na gibalne 
spretnosti ter na položajno kontrolo, kar posledično privede do zmanjšanja tveganja za padce 
in višje kakovosti življenja. Ugotovili smo, da so se pri starih ljudeh z uvedbo plesno-
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gibalnih aktivnosti izboljšali procesi čustvene, procesne, fizične in socialne integracije. Ti 
temeljijo na načelu, da gibanje odraža vzorce mišljenja in občutenja starih ljudi. Z uporabo 
gibanja delovni terapevt spodbuja razvoj in vključevanje novih prilagojenih gibalnih vzorcev 
in spretnosti skupaj s čustvenimi izkušnjami (Meekums et al., 2015). Avtorji so v vseh 
študijah, uporabljenih v kritičnem pregledu, poudarili, da za posameznega starega človeka 
velja, da je aktiven, ko se udeležuje 90 do 150 minut tedensko gibalnih aktivnosti, ki zanj 
predstavljajo zmerno intenzivnost. Le tako gibalna aktivnost zagotavlja ohranjanje in 
napredek procesnih in gibalnih spretnosti. Rezultati študij so pokazali statistično pomembno 
povečanje gibalnih, taktilnih in položajnih parametrov.  
Richter (2018) je prakticiranje plesno-gibalnih aktivnosti ocenil kot prijetno opolnomočeno 
izkušnjo, ki pomaga starim ljudem z demenco ustvariti povezavo med telesnimi občutki in 
gibanjem. Študije so pri starih ljudeh s kroničnim srčnim popuščanjem opazile, da lahko 
plesno-gibalna aktivnost izboljša kakovost življenja in se lahko šteje za vključitev v srčno-
rehabilitacijski program (da Silva Borges et al., 2018; Bennett, Hackney, 2017). Vse študije, 
vključene v raziskavo, temeljijo na analiziranju omejitev gibalnih in procesnih spretnosti ter 
upadu ravnotežja starih ljudi.  
Ko sintetiziramo ugotovitve kritičnega pregleda literature, ugotovimo, da se z izboljšanjem 
spretnosti dviga tudi kakovost življenja. Sodelovanje v plesno-gibalnih aktivnostih vodi do 
pozitivnih učinkov in napredka pri vsakem posamezniku posebej. Plesno-gibalne aktivnosti 
imajo velik pomen pri promociji zdravja (Nadolny et al., 2020; Filar-Mierzwa et al., 2016; 
Silva, Berbel, 2015). Pomenijo fizično aktivnost, torej gibanje, ki ga stari ljudje nujno 
potrebujejo večkrat tedensko. Spremenljive gibalne izkušnje z različnimi gibi spodbujajo 
intenzivno vestibularno stimulacijo, kar omogoča vzdrževanje položajne kontrole z zaprtimi 
očmi (Nadolny et al., 2020; Serra et al., 2016). Avtorji v študiji Serra in sodelavci (2016) 
navajajo, da bi kombinirane plesno-gibalne aktivnosti z več zvrstmi plesa imele še večje 
pozitivne učinke na motorične in procesne spretnosti starih ljudi.  
V treh raziskavah (Chita et al., 2020; Rainbow et al., 2020; de Melo et al., 2017) so avtorji 
proučevali učinkovitost plesno-gibalnih aktivnosti pri starih ljudeh z diagnosticirano 
demenco. V vseh treh študijah so potrdili učinkovitost pri vsaj enem izmed merjenih izidov. 
Izboljšanje so zabeležili pri ocenjevanjih QOL, GDS, AMT (Chita et al., 2020), BDI (de 
Melo et al., 2017) in pri ocenjevanju dnevnih aktivnosti (Rainbow et al., 2020). V dveh 
raziskavah (Hashimoto et al., 2015; Rios Romenets et al., 2015) so avtorji proučevali 
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doprinos plesno-gibalnih aktivnosti pri starih ljudeh z diagnosticirano Parkinsonovo 
boleznijo. Potrdili so pozitiven doprinos z ocenjevalnimi instrumenti TUG, BBS, MRT, AS 
(Hasimoto et al., 2015), TUG in MiniBESTest (Rios Romenets et al., 2015). V enajstih 
raziskavah so avtorji proučevali učinkovitost plesno-gibalnih aktivnosti pri starih ljudeh s 
težavami pri procesnih in gibalnih spretnostih ter z visokim tveganjem za padec. Izboljšanje 
so zabeležili pri ocenjevalnih instrumentih BBS, SPPB (Bennett, Hackney, 2017), 6MWT, 
30 CSD (da Rocha et al., 2018), KPSS, Stabilometric platform (da Silva Borges et al., 2018), 
MAP (Esmail et al., 2020), LOS (Filar-Mierzwa et al., 2016), BBS, TUG, QOL (Garcia 
Gouvêa et al., 2017), PPA, SPPB (Merom et al., 2016), QOL (Nadolny et al., 2020), BBS, 
TUG, SQT, WAT, Sit to stand (Noopud et al., 2018), BBS, Lawtonova lestvica, ocenjevanje 
dnevnih aktivnosti, tveganje za padec (Silva, Berbel, 2015), IPAQ (Serra et al., 2016). 
Kritična analiza člankov je pokazala, da plesno-gibalne aktivnosti izboljšajo rezultate že po 
treh mesecih izvajanja plesnih aktivnosti, vsaj 90 do 150 minut tedensko (Filar-Mierzwa et 
al., 2016). Plesne aktivnosti trikrat tedensko izboljšujejo položajno kontrolo ter gibalne in 
procesne spretnosti (Filar-Mierzwa et al., 2016). Rezultati študij so pokazali znatno 
izboljšanje gibalnih spretnosti, taktilnih in položajnih parametrov in procesnih spretnosti 
(Nadolny et al., 2020), ki zajemajo pozornost in reakcijski čas (Nadolny et al., 2020; Garcia 
Gouvêa et al., 2017). 
Tveganje za padce, ki je bilo navedeno kot problematika v nekaterih študijah, zajetih v tem 
pregledu, se je precej zmanjšalo (Garcia Gouvêa et al., 2017; Filar-Mierzwa et al., 2016; 
Silva, Berbel, 2015). Raziskave (Garcia Gouvêa et al., 2017; Filar-Mierzwa et al., 2016; 
Silva, Berbel, 2015) navajajo, da se je zmanjšanje tveganja za padec pojavilo, ko so stari 
ljudje povečali obseg gibov, izboljšali položajno kontrolo in gibalne spretnosti. Raziskava 
avtorjev Bennett, Hackney (2017) navaja izboljšanje hitrosti gibanja, hitrosti hoje in boljšo 
vzdržljivost pri starih ljudeh. Stopnja tveganja za padce se je v raziskavi avtorjev Silva, 
Berbel (2015) zmanjšala od trenutka, ko so se stari ljudje začeli vključevati v plesno-gibalne 
aktivnosti. V predhodnem ocenjevanju je bilo zaznati 100-odstotno tveganje za padec pri 
petih starih ljudeh, pri osmih starih ljudeh je bilo tveganje 6–8-odstotno in pri šestih 3–4-
odstotno. Pri končnem ocenjevanju je 100-odstotno tveganje imel le en star človek, ki je 
zabeležil pretirano odsotnost pri plesno-gibalnih aktivnostih (Silva, Berbel, 2015).  
V raziskavi da Silva Borges in sodelavci (2018) so v treh mesecih opazili pomembno razliko 
glede poročil o tveganju za padec in položajno kontrolo po BBS. Znano je, da sistem 
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položajnega nadzora velja za večfaktorski mehanizem, ki je v odsotnosti enega izmed 
senzoričnih sistemov, npr. vidni, vestibularni ali proprioceptivni, še vedno zmožen 
vzdrževati položajno kontrolo (Nadolny et al., 2020; Esmail et al., 2020). Zato zmanjšanje 
čutnih in s staranjem povezanih sprememb na mišično-skeletnem področju ni nujno 
povezano s tveganjem za padec, saj lahko kateri izmed sistemov prispeva toliko večji priliv 
(da Silva Borges et al., 2018). 
Pri starih ljudeh, vključenih v raziskavo Bennett, Hackney (2017), se je izboljšala moč 
kolenskih ekstenzorjev. Do izboljšanja je prišlo, ker so bili med aktivnostjo bolj vključeni 
ekstenzorji kolena kot fleksorji. Pri fleksorjih kolena avtorji niso zaznali napredka (Bennett, 
Hackney, 2017).  
Kritična analiza je pokazala, da plesno-gibalne aktivnosti izboljšajo kognitivne sposobnosti, 
na kar nakazujejo rezultati ocenjevalnega instrumenta KPSS (da Silva Borges et al., 2018; 
Serra et al., 2016). Raziskava (da Silva Borges et al., 2018) navaja pozitivne rezultate KPSS, 
po točkovniku je 23 točk ali manj doseglo trinajst starih ljudi kontrolne skupine in petnajst 
iz eksperimentalne skupine, kar nakazuje na lažji upad kognitivnih sposobnosti. Med 24 in 
26 točk je doseglo deset starih ljudi iz kontrolne in devet iz eksperimentalne skupine, 
najboljše točke 27 do 30 pa je doseglo sedem starih ljudi iz kontrolne skupine in šest iz 
eksperimentalne skupine, kar nakazuje na normalno delovanje kognitivnih sposobnosti (da 
Silva Borges et al., 2018).  
Kritična analiza je pokazala, da je pristop z uporabo glasbe pri starih ljudeh z demenco 
učinkovita in poceni metoda, ki ne zajema zdravljenja s farmacevtskimi sredstvi, pa kljub 
temu spodbuja zmanjšanje vedenjskih motenj in izboljšuje procesne spretnosti (Chita et al., 
2020; Rainbow et al., 2020). Rezultati kritičnega pregleda literature nakazujejo na pozitiven 
doprinos plesno-gibalnih aktivnosti (v trajanju treh mesecev do enega leta) pri starih ljudeh 
z diagnosticirano demenco (Rainbow et al., 2020). Rezultati so bili vidni pri ocenjevanju 
dnevnih aktivnosti (Rainbow et al., 2020) in pri delovanju procesnih spretnosti (Chita et al., 
2020). Zmanjšan je bil pojav depresije, anksioznosti in osamljenosti (Chita et al., 2020; 
Rainbow et al., 2020). Plesno-gibalne aktivnosti pomagajo pri sprostitvi, da stari ljudje 
odmislijo svoje skrbi, tegobe in strahove, ter tako posledično delujejo terapevtsko na stanje 
depresije in anksioznosti (de Melo et al., 2017). 
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5.1 Plesno-gibalne aktivnosti v delovnoterapevtski obravnavi 
Delovni terapevti se morajo zavedati, da posameznikove izkušnje vplivajo na kakovost 
življenja starega človeka, prav tako pa na odnos med terapevtom in starim človekom. Razvoj 
delovne terapije bi bil napačen, če bi izhajali iz spreminjanja ljudi. Bistvo razvoja stroke 
temelji na razumevanju posameznikovih izkušenj na način, kot jih stari ljudje sami 
interpretirajo. Razumevanje, kako stari ljudje doživljajo aktivnost, je bistvo delovne terapije 
iz dveh razlogov. Prvič je aktivnost glavni medij delovne terapije in drugič so stari ljudje 
tisti del prebivalstva, ki številčno narašča in pričakuje od delovnih terapevtov največ 
asistence (Nadolny et al., 2020). 
Stari ljudje so pogosto prepuščeni sami sebi in velikokrat nimajo okupacije, ki bi jim prinesla 
veselje, voljo do življenja, zapolnila dan. Prav zato plesno-gibalne aktivnosti delujejo 
pozitivno na strukturo dneva starih ljudi, predstavljajo jim rutino in pogosto prerastejo v 
njihovo okupacijo (Nadolny et al., 2020). Fizična in miselna vpetost v aktivnost veliko 
doprineseta k posameznikovemu dobremu počutju. Ob upokojitvi je starejšim odraslim 
večinoma težko, saj si ne predstavljajo dneva brez službe, zato pa je treba začrtati nove 
aktivnosti, ki preidejo v rutino in celo v okupacijo. Naloga delovnega terapevta je, da s starim 
človekom sodeluje pri načrtovanju strukture dneva in mu čim bolj približa plesno-gibalne 
aktivnosti, ki lahko tudi s pomočjo delovnega terapevta postanejo okupacija starih ljudi 
(Nadolny et al., 2020; da Rocha et al., 2018). 
V delovni terapiji se največkrat uporablja skupinski »circle dance« oz. krožni ples. 
Zgodovina krožnega plesa sega tako globoko kot zgodovina gibanja (da Rocha et al., 2018). 
Prav zato lahko plesno-gibalne aktivnosti približamo večini starih ljudi na način, da te 
postanejo njihova okupacija (Nadolny et al., 2020; da Rocha et al., 2018). Plesno-gibalne 
aktivnosti lahko delovni terapevt uporabi tako skupinsko kot individualno. Zelo pogosto pa 
so uporabljene tudi pri starih ljudeh z MCI ali demenco. Četudi stari ljudje ne vedo točno 
časa in kraja, kjer se nahajajo, plesno-gibalne aktivnosti v njih prebudijo čute, ki jih ponesejo 
v združenje telesa in duha (da Silva Borges et al., 2018; de Melo et al., 2017). Plesno-gibalne 
aktivnosti delovni terapevt lahko uporabi kot terapevtski medij, prek katerega komunicira s 
starimi ljudmi (Nadolny et al., 2020).  
Skozi plesno-gibalne aktivnosti delovni terapevt približa starejšim odraslim participacijo v 
družbi in jim neposredno pomaga pri socializaciji in širjenju njihove socialne mreže 
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(Nadolny et al., 2020). Tukaj spoznajo nove prijatelje, zaupnike, navežejo nove stike. Poleg 
vsega naštetega pa naredijo veliko tudi za svoje telo in tako ohranjajo samostojnost v ožjih 
dnevnih aktivnostih in širših dnevnih aktivnostih (Serra et al., 2016). Plesno-gibalne 
aktivnosti v delovni terapiji skozi socialni model zdravja veliko pripomorejo h 
kakovostnejšemu preživljanju prostega časa posameznika. Prav tako vključevanje v plesno-
gibalne aktivnosti pripomore k dobremu počutju (Esmail et al., 2020).  
Zaradi napačno storilnostno naravnane družbe je kakovost življenja posameznikov v ozadju. 
Daljšanje življenjske dobe in neposredno staranje prebivalstva prinašata zdravstveno-
politični problem »živeti dalj časa« na eni strani in »kakovost življenja« na drugi. Vse 
zdravstvene stroke, posebno pa delovna terapija, bi se morale usmeriti na stare ljudi in 
kakovost njihovega življenja (Garcia Gouvêa et al., 2017).  
Ko sintetiziramo ugotovitve kritičnega pregleda literature, ugotovimo, da plesno-gibalne 
aktivnosti predstavljajo terapevtski medij za lažjo komunikacijo s starim človekom. Skozi te 
aktivnosti delovni terapevt starim ljudem lažje približa zdrav način življenja, ki posredno 
pripomore k boljši kakovosti življenja. Vključevanje v plesno-gibalne aktivnosti starim 
ljudem doprinese izboljšanje in ohranjanje participacije v ožjih dnevnih aktivnostih. 
Predstavlja tudi ohranjanje in izboljšanje mobilnosti starih ljudi, saj aktivnost sestavljajo 
komponente za vzdrževanje samostojnosti, participacije in mobilnosti (Silva, Berbel, 2015).  
Delovni terapevt ima ključno vlogo, saj v okviru promocije zdravja starim ljudem pomaga, 
da preoblikujejo svoj življenjski slog in tako izboljšajo kakovost življenja ter se osredotočijo 
na svoj notranji ritem in harmonijo. Delovni terapevti na zdravje gledajo kot na produkt 
interakcije posameznika in njegovega okolja ter se odraža kot posameznikova sposobnost 
participacije na vseh področjih človekovega delovanja (Nadolny et al., 2020). Svetovna 
zdravstvena organizacija govori o zdravju kot pozitivnem konceptu, ki poudarja socialne in 
osebne ter duševne sposobnosti človeka. Fenomenološke raziskave ponujajo razumevanje in 
pomen vsakdanjih izkušenj, kako stari ljudje doživljajo smiselne aktivnosti kot vir dobrega 
počutja. Tako lahko s pomočjo raziskav bolje razumemo pomembnost aktivnosti pri 
promociji in vzdrževanju dobrega počutja (Garcia Gouvêa et al., 2017; Filar-Mierzwa et al., 
2016). 
Vključevanje v plesno-gibalne aktivnosti starejšim odraslim pomeni doprinos nove vloge, 
kajti poleg obstoječih vlog (oče/mama, stari starš, sostanovalec ...) postanejo tudi plesalec in 
20 
soplesalec (da Rocha et al., 2018; Bennett, Hackney, 2017). V plesno-gibalnih aktivnostih 
terapevt uporablja terapevtsko uporabo samega sebe ter terapevtsko vrednost okupacije. 
Skozi plesno-gibalne aktivnosti delovni terapevt lažje pristopi do bolj zadržanih starih ljudi, 
saj glasba in ples kot delovnoterapevtska medija v teh aktivnostih omogočita sproščujoče 
vzdušje in neposredno sproščenost starih ljudi samih (Aguilar-Parra et al., 2017; Rainbow et 
al., 2020).  
Učinkovito, na dokazih temelječo prakso bosta omogočila empatija do obravnavanega 
starega človeka, upoštevanje njegovih vrednot, navad in smiselnih aktivnosti (Serra et al., 
2016). Zadovoljen star človek bo najboljši promotor delovne terapije in aktivni sodelavec 
razvoja stroke (Nadolny et al., 2020). 
S pridobljenimi rezultati pregleda literature smo dobili vpogled v doprinos plesno-gibalnih 
aktivnosti pri ohranjanju in vzdrževanju procesnih in gibalnih spretnosti starih ljudi. Plesno-
gibalne aktivnosti doprinesejo k boljši položajni kontroli in posledično k zmanjšanju 
tveganja za padec. Stari ljudje z udeležbo plesno-gibalnih aktivnosti pridobijo na mobilnosti, 
procesnih in gibalnih spretnostih. Poleg tega pa plesno-gibalne aktivnosti doprinesejo starim 
ljudem mnogo več kot le to, postanejo del njihovega življenja, saj tam navežejo nove stike 
in dobijo nove vloge.  
Pomanjkljivost diplomskega dela je, da je v razpravo vključenih tudi nekaj raziskav, ki niso 
imele kontrolne skupine. 
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6 ZAKLJUČEK 
Pregled randomiziranih kontroliranih študij o učinkovitosti plesno-gibalnih aktivnosti na 
stare ljudi je pokazal, da aktivno vključevanje v plesno-gibalne aktivnosti učinkovito deluje 
pri ohranjanju in celo izboljševanju položajne kontrole. Vključevanje v plesno-gibalne 
aktivnosti na dolgi rok starejšim odraslim doprinaša k ohranjanju in izboljšanju gibalnih in 
procesnih spretnosti ter položajni kontroli. Zaradi izjemnih demografskih sprememb na 
svetovni ravni sta odkrivanje in uporaba strategij za kakovostno življenje starega človeka še 
kako pomembna. Prav strategije zdravega staranja in zdravega načina življenja starih ljudi 
pripomorejo k višji stopnji kakovosti življenja starih ljudi. Posredno veliko prispevajo k 
samostojnosti starega človeka v ožjih in širših dnevnih aktivnostih. Prav dejstvo staranja 
prebivalstva spodbuja raziskave o vplivu gibalnih aktivnosti na ohranjanje gibalnih in 
procesnih spretnosti starih ljudi.  
Velikokrat se star človek zaradi oviranosti, poškodb ali bolezni ne more udeležiti želenih 
prostočasnih aktivnosti, zato je naloga delovnega terapevta na področju prostega časa 
raziskati pomen in interes posameznika, ga informirati in poiskati ustrezne načine izvedbe 
želene aktivnosti. Velikokrat se odločijo za plesno-gibalne aktivnosti zaradi možnosti 
gibanja, sprostitve, participacije, socializacije in povezovanja v skupini. Plesni ritem ima 
neposredni pomen v življenju starih ljudi. Plesni ritem je sistem povezovanja, razvoja in 
eksistencialna prenova, usmerjena k izražanju in proučevanju učinkov glasbe in plesa. Skozi 
plesno-gibalne aktivnosti star človek krepi svoj notranji jaz in posredno mišično moč ter 
ravnotežje. Plesno-gibalna aktivnost je terapevtska uporaba gibanja kot procesa, ki vodi do 
gibalnega in procesnega ravnovesja človeka. Vključevanje v plesno-gibalne aktivnosti pa 
staremu človeku pomeni tudi doprinos nove vloge, poleg obstoječih vlog postane tudi 
plesalec in soplesalec. 
Plesno-gibalne aktivnosti pripomorejo k boljši mobilnosti, izboljšanju procesnih in gibalnih 
spretnosti. Pozitiven učinek imajo na zmanjšanje tveganja za padce in izboljšanje stanja 
depresije. 
V študijah, ki so bile vključene v diplomsko delo, avtorji predlagajo uporabo plesno-gibalnih 
aktivnosti pri starem človeku za izboljšanje položajne kontrole in motoričnih spretnosti. 
Uporaba izsledkov raziskave lahko poveča učinkovitost delovnoterapevtskih obravnav. 
Lahko spodbudi medpoklicno sodelovanje in bolj načrtovano uporabo prostočasnih 
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aktivnosti pri starem človeku. V Sloveniji bi bilo treba oblikovati več raziskav o uporabi 
plesno-gibalnih aktivnosti v delovni terapiji.  
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8.1 Končni kritični pregled člankov 
Avtor in 
leto 
Namen Raziskovalni dizajn Zbiranje in analiza 
podatkov 




Proučiti učinke vrstnega 
plesa na stare ljudi s 
težavami z mobilnostjo 
Randomizirana kontrolirana 
kvantitativna raziskava. 
Trajala je 8 tednov, 2x 







23 naključno izbranih oseb 
starosti 65–93 let s 
težavami v mobilnosti in 




Izboljšanje so zaznali pri položajni 
kontroli (BBS: 2,3); 




gibalnih aktivnosti na 
izboljšanje kakovosti 
življenja in vedenje pri 
starostnikih z 
diagnosticirano demenco 
Kvantitativna raziskava je 
potekala 6 mesecev, 4x 








7 udeležencev, starejših od 
60 let, z diagnosticirano 
demenco 
Izboljšanje kakovosti življenja 
(QOL: 4,43 t), prav tako se je 
izboljšalo stanje depresije starih 
ljudi (GDS: 3,7 t). 
da Rocha 
et al., 2018 
Proučiti doprinos plesno-
gibalnih aktivnosti na 
gibalne spretnosti pri starih 
ljudeh 
Transverzalna kvantitativna 
raziskava. Trajala je 12 
mesecev, 3x tedensko, 60 
min. 
Ocenjevalni instrumenti: 
Body mass index 
30CST 
8 Foot up and go 
The sit and reach test 
Back scratch test 
6MWT 
Sodelovalo je 41 oseb, 
starejših od 60 let. 
Vključene so bile v dve 
eksperimentalni skupini in 
eno kontrolno. 
Izboljšanje je bilo opaženo pri hoji – 
pri obeh eksperimentalnih skupinah 
(BD: 432 ± 103 m; CD: 
384 ± 88 m). Obe eksperimentalni 
skupini sta pokazali napredek pri 
vstajanju s stola, ocenjevalni 
instrument 30 CST (BD: 13 ± 2 




Namen Raziskovalni dizajn Zbiranje in analiza 
podatkov 





gibalnih aktivnosti na 
položajno kontrolo, procesne 
spretnosti in gibalne 
spretnosti ter na mobilnost 
Randomizirana kvantitativna 
raziskava v letu 2016. 
Potekala je 12 tednov, 3x 







Sodelovalo je 60 oseb, 
>60 let. Sodelujoči, ki so 
bili naključno izbrani, v 
zadnjih treh mesecih pred 
raziskavo niso smeli 
obiskovati nobenih plesnih 
ali gibalnih aktivnosti. 
Vključeni so bili v 
eksperimentalno in 
kontrolno skupino. 
Eksperimentalna skupina je 
pokazala izboljšanje vseh postavk 
GDLAM ocenjevanja (IG = 6,9). 
Pri ocenjevanju Stabilometric 
platform je bil viden napredek, 
zmanjšala se je razlika med levo in 
desno stranjo telesa (3,7). Rezultati 
MMSE: 23 t in manj: 15; 
24–26 t = 9; 27–30 t = 6. 
de Melo et 
al., 2017 
Proučiti doprinos plesno-
gibalnih aktivnosti na stanje 
depresije in na procesne 
spretnosti 
Kvantitativna raziskava 3x na 





Sodelovalo je 51 oseb 
starosti med 60 in 85 let. 
Napredek je pokazal le ocenjevalni 




gibalnih aktivnosti v 
primerjavi z aerobiko na 
procesne in gibalne 
spretnosti ter na kakovost 
življenja starih ljudi 
Enocentrična, randomizirana, 
vzporedna kvantitativna 
raziskava, ki je potekala 12 








VO2 max equation 
Sodelovalo je 62 oseb, 
>60 let. 
Vključene so bile v 2 
eksperimentalni in 
kontrolno skupino. 
Napredek je bil opažen pri 
ocenjevalnem instrumentu VO2 max 




et al., 2016 
Raziskati doprinos plesno-
gibalnih aktivnosti na stare 
ljudi 
Kvantitativna raziskava, ki je 
potekala 3 mesece, 3x 





Postural stability test 
Biodex 
Sodelovalo je 24 žensk 
med 61 in 74 let. Vse so 
bile vključene v 
eksperimentalno skupino. 
Ocenjevalni instrument LOS je 
pokazal močno viden napredek 
(17,5 %). Druga ocenjevanja pa niso 






gibalnih aktivnosti na 
motorične in procesne 
spretnosti ter kakovost 




Potekala je v letu 2014, 3 







The timed up and go 
Sodelovalo je 20 oseb med 
60 in 89 let, vsi udeleženci 
so bili vključeni v 
eksperimentalno skupino. 
Napredek je bil viden v položajni 
kontroli – BBS (9,3 %). Prav tako je 
bil napredek zaznan pri ocenjevanju 
Timed up and go (11,5 %). WHO-
QOL100 pa je skupno, pri vseh 





Namen Raziskovalni dizajn Zbiranje in analiza 
podatkov 
Lastnosti vzorca Ključne ugotovitve 
Hasimoto 
et al., 2015 
Raziskati doprinos plesno-
gibalnih aktivnosti na 
kognitivne in motorične 
funkcije ter na duševne 





raziskava. Trajala je 12 








46 udeležencev, starejših 
od 60 let, z 
diagnosticirano PD, ki so 
živeli doma. Razdeljeni so 
bili v 2 eksperimentalni in 
eno kontrolno skupino. 
Gibalne spretnosti: 
prva (plesna) eksperimentalna 
skupina je zabeležila napredek pri 
ocenjevalnih instrumentih TUG 
(3,29) in BBS (4,27). Druga 
eksperimentalna skupina je 
zabeležila napredek pri TUG (3,64). 
Procesne spretnosti: 
prva (plesna) eksperimentalna 
skupina je napredovala pri 
ocenjevalnih instrumentih FAB 




Raziskati doprinos plesa na 
pojav padcev in zmanjšanje 





Trajala je 12 mesecev, 2x 








Sodelovalo je 530 
udeležencev, starejših od 
60 let. Vključeni so bili v 
eksperimentalno in 
kontrolno skupino. 
Ocenjevalni instrument PPA je v 
eksperimentalni skupini pokazal 
napredek (0,25). Tudi SPPB je 
pokazal napredek (2,3). Ocenjevalna 
instrumenta SF-12 in TMT nista 





gibalnih aktivnosti skozi 
delovnoterapevtsko 
obravnavo na kakovost 
življenja starih ljudi 
Deskriptivna, longitudinalna 
študija s kvantitativnim in 
kvalitativnim pristopom. 
Trajala je 12 tednov, 1x 




• QOL SF-36 
Sodelovalo je 16 starih 
ljudi med 60 in 79 let. Vsi 
so bili vključeni v 
eksperimentalno skupino. 
V motoričnih spretnostih je 
napredek pokazal ocenjevalni 
instrument QOL SF-36 (13,9 t); prav 
tako na čustvenem področju (22,2 t). 
Ocenjevalni instrument MMSE ni 
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plesa na ravnotežje, 
položajno kontrolo in 










• Sit to stand 
• WAT 
• SQT 
43 udeleženk z rezultatom 
BBS med 45 in 52; starih 
med 60 in 80 let. 
Razdeljene so bile v 
eksperimentalno in 
kontrolno skupino. 
Napredek je bil opažen pri položajni 
kontroli – BBS (3 t). Napredek je bil 
zaznan tudi pri drugih ocenjevalnih 
instrumentih: TUG (2,26 s), SQT 
čas (L: 0,61 s; D: 0,43 s) in 
položajna kontrola (L: 6,70; D: 
6,50); Sit to stand (0,19; 1,00). Pri 
ocenjevanju WAT je 






gibalnih aktivnosti na 
položajno kontrolo in 
participacijo starih ljudi v 
dnevnih aktivnostih 
Kvantitativna raziskava je 
potekala 3 mesece, 2x 







Sodelovalo je 25 oseb, 
starejših od 60 let, vsi 
udeleženci so bili 
vključeni v 
eksperimentalno skupino. 
Statistično pomembno izboljšanje 
pri položajni kontroli, ocenjevalni 
instrument BBS (5 točk) in pri 
Lawtonovi lestvici (3 t). Zmanjšalo 
se je tveganje za padec; 100-
odstotno tveganje za padec se je 
zmanjšalo za 4 ljudi. 
Število neodvisnih starih ljudi se je 
povečalo za 6. 
Serra et 
al., 2016 
Raziskati doprinos sambe na 
položajno kontrolo in 
mišično moč starostnic 
Kontrolirana transverzalna 
kvantitativna raziskava, ki je 
potekala 5 mesecev, 2x na 




• Body mass 
index 





Sodelovalo je 110 žensk, 
starejših od 60 let. 




Ocenjevalna instrumenta MMSE in 
Body mass index nista pokazala 
razlik med skupinama. 
IPAQ je pokazal razliko med 
skupinama (A4,5 in B5,5). 
Eksperimentalna skupina je bila 





Namen Raziskovalni dizajn Zbiranje in analiza 
podatkov 
Lastnosti vzorca Ključne ugotovitve 
Rios 
Romenets 
et al., 2015 
Proučiti doprinos plesa tango 
na motorične in nemotorične 




kontrolna raziskava. Trajala 







• TUG Time 
• TUG Dual task 
• MoCA 
• FSS 
Sodelovalo je 33 starih 
ljudi s potrjeno 
Parkinsonovo boleznijo. 




MiniBESTest je pokazal napredek 
(0,7). Prav tako je bil opažen 
napredek pri ocenjevalnem 
instrumentu TUG Time (1,3) in pri 
TUG Dual task (0,4). 
Rainbow 
et al., 2020 
Raziskati doprinos plesno-
gibalnih aktivnosti na stare 
ljudi z diagnosticirano blago 
demenco 
Randomizirana kontrolirana 
kvantitativna raziskava, ki je 
trajala 12 tednov. 
eksperimentalni skupini sta 
bili udeleženi v aktivnostih 
2x tedensko, 60 min. 
Uporabljeni ocenjevalni 
instrumenti: 












204 udeleženci v 
povprečju stari 79 let z 
diagnosticirano blago 
demenco. Razdeljeni so 
bili v 2 eksperimentalni 
skupini in v kontrolno 
skupino. 
 
Obe eksperimentalni skupini sta 
pokazali napredek pri kognitivnih 
funkcijah 0,6 in 0,92) in pri IADL 
(DMT: 0,28 in EG: 0,30). 
 
 
